
TORACOTOMIA DE REANIMAÇÃO EM TRAUMA TORACICO 
CONTUSO– RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO
O trauma torácico continua sendo uma das causas de morte no

politraumatizado, podendo levar a parada cardiorrespiratória. A
toracotomia de reanimação é um procedimento extremo realizado na
sala de emergência e possui o objetivo de realizar massagem
cardíaca direta, clampeamento da aorta descendente, alívio do
tamponamento cardíaco, tratamento da embolia gasosa. A indicação
no trauma torácico contuso ainda é controversa

RELATO DE CASO
D.P, 51 anos, procedente de São Roque, data de nascimento

22/08/68. Paciente vítima de colisão lateral moto versus carro,
encontrado em decúbito ventral, irresponsível. Trazido para o
Conjunto Hospitalar de Sorocaba pela CCR, sem médico na
ambulância, em prancha rígida e colar cervical, com máscara
laríngea. Realizado Transaming 1g, Midazolan 15mg e 1,5L de Ringer
Lactato no transporte.
Ao chegar no CHS as 1:15h do dia 19/06/2020, realizado atendimento
segundo ATLS. Foi realizado 1 ampola de etomidado, 1 ampola de
succinilcolina, retirada máscara laríngea para garantir via aérea
definitiva. Realizada tentativa de intubação orotraqueal 3 vezes sem
sucesso. Optado então, por realizar cricotireoidostomia cirúrgica.
Paciente mantinha saturação de 70% e ausculta presente em
hemitórax direito e abolida em hemitórax esquerdo. Realizada
drenagem fechada em selo d’água, com saída de pouca quantidade
de ar. No entanto, a saturação do paciente não aumentava. Foi
revisada a cricotireoidosctomia, que estava correta e então redrenado
o tórax. Após a redrenagem, havia ausculta apenas em ápice do
hemitórax E. Solicitado raio X de tórax no leito na sala de emergência.
Prosseguindo para o “C” do ATLS, D.P apresentava pressão arterial
de 60/40mmHg, frequência cardíaca de 122. Pelve estável. Foi
solicitado 2 concentrados de hemácias e 2 unidades de plasma de
extrema urgência. Realizado o USG FAST na sala de emergência –
negativo. E FAST: pleura não deslizava em hemitórax Esquerdo,
paciente com saturação de O2 mantendo por voltar de 70%. Paciente
foi posicionado para realizar o RX no leito, quando evoluiu com PCR.
Realizado RX de tórax e iniciada manobra de reanimação segundo
ACLS. Realizados 2 ciclos de RCP quando foi indicada toracotomia
de reanimação.
Realizada incisão no 5º espaço intercostal esquerdo, em região
anterolateral do tórax. Exposta cavidade pleural esquerda e
visualizada hérnia diafragmática traumática, todo o cólon estava
presente em cavidade torácica. Não foi possível acessar câmaras
cardíacas, declarado óbito as 2h do dia 19/06/20.

DISCUSSÃO
O trauma torácico pode ocasionar hipóxia pela diminuição da

ventilação e hipovolemia, hipercapnia pela ventilação
ineficiente e acidose, pela hipoperfusão tecidual. No trauma
torácico fechado, ocorre uma grande energia cinética no tórax,
seguido por uma desaceleração dos órgãos. As lesões podem
ser na parede torácica, pulmonares, mediastinais ou
diafragmáticas (ATLS, 2018). .As lacerações diafragmáticas
são mais diagnosticadas do lado esquerdo, uma vez que o
fígado no hipocôndrio direito impede as estruturas abdominais
de herniarem para o tórax. Porém a incidência é igual entre os
dois lados. Normalmente ocorrem por aumento na pressão
intra-abdominal. As vítimas podem apresentar sinais e
sintomas de pneumotórax ou hemotórax, dor abdominal,
choque hipovolêmico.
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CONCLUSÃO
Traumas fechados constituem uma indicação polêmica de

toracotomia de reanimação, uma vez que diferentes estudos
mostram a escassez de sucesso nesses pacientes. O trauma
penetrante costuma ter melhores resultados em relação a
sobrevida dos pacientes com trauma penetrante. Além disso,
pacientes que chegam com vida tem melhores resultados do
que os que chegam já em PCR. A realização da toracotomia
deve ser feita por profissionais capacitados para diminuir os
riscos de contaminação para a equipe. É um procedimento de
alto custo para o serviço de saúde.
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